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循環器内科ACH D診療ネッ ト ワーク  
(2 0 1 4 年12 月現在34 施設）  

2 0 1 2 年6 月ACH D循環器内科ネッ ト ワーク 参加依頼施設 

2 0 11 年1 2 月ACH D循環器内科ネッ ト ワーク 参加施設 

2 01 3 年6 月ACH D循環器内科ネッ ト ワーク 参加依頼施設 

2 0 1４ 年6月以降ACH D循環器内科ネッ ト ワーク 参加依頼施設 

理想と さ れる成人先天性心疾患診療体制 

厚生労働省科学研究班「 成人先性心疾患の診療体系の確立に関する研究」  

成人先天性心疾患の高度な診療, 教育, 研究 

小児循環器医 

循環器内科医 

麻酔科医 産婦人科医 

成人先天性 
心疾患患者 

心臓血管外科医 
小児心臓外科医 

専門看護師, 専門検査技師 

内科,外科専門医 
精神科医 

臨床心理士 

成人先天性心疾患拠点施設
（ 全国約50施設）  

中等～重症例：  
• 　 心不全の悪化, 難治性不整脈 
• 　 心臓再手術, カテーテル治療 
• 　 他臓器疾患の手術 
• 　 妊娠/出産, 遺伝カウンセリング 
• 　 生活習慣病の悪化 

• 　 患者情報のデータベース化 
• 　 電子媒体による情報集約 
• 　 遠隔相互診断 
　 　 などによる診療情報の共有 

軽症～中等症：  
　 安定時の検査/投薬 
　 妊娠/出産, 生活習慣病の管理 

小児病院 
小児循環器医 
小児科専門医 

小児心臓外科医 

地域総合病院 
循環器内科医 

内科,外科専門医 
心臓外科医 
産婦人科医 

かかりつけ医 

重症心不全, 難治性不整脈,
再手術, 妊娠出産例を拠点
施設に入院 

成人先天性心疾患患者 
（ 全国に400,000人）  

成人先天性心疾患入院例 
（ 約2000例/年）  

Goal 
150 Centers 
300 ACHD cardiologists

Provided by Dr. Aboulhosn Jamil  

アメ リ カ 内科専門医制度の現状と 目標 
米国内科専門制度における成人先天性心疾患 

American Board of Medical Specialties (米国専門医制度) 
American Board of Internal Medicine (内科専門医) 

1. Adolescent Medicine !
2. Adult Congenital Heart Disease !

! !
!2015 !

3. Advanced heart failure and transplant cardiology !
4. Cardiovascular disease !
5. Clinical cardiac electrophysiology !
6. Critical care medicine !
7. Endocrinology, diabetes and metabolism !
8. Gastroenterology !
9. Geriatric medicine !
10. Hematology !
11. Hospice and palliative medicine !
12. Infections disease !
13. Interventional cardiology !
14. Medical oncology !
15. Nephrology !
16. Pulmonary disease !
17. Rheumatology !
18. Sleep Medicine !
19. Sports medicine !
20. Transplant hepatology 
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日本における成人先天性心疾患専門医制度（ 案）  

入院患者研修 
心不全 
不整脈 

肺高血圧 
妊娠出産  

画像診断 
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小児循環器 
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自由選択/ 
臨床研究 
 

外来研修 

0  1   2       3    4        5      6       7        8　  　 ９       10（ 卒後年）    

小児循環器修練 
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内科医 
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母子
健康
手帳 

家庭訪問 乳幼児健診   

  未熟児養育医療費助成   

     予防接種 学校保健 
健診事業（老人保健）
健康手帳交付 

  

    乳幼児医療費助成   

    母子家庭医療費助成     

    重度心身障害者医療費助成           

  医療保健（国民健康保険・社会保険・各種共済・船員など）   退職者医療 老人保健医療 

    小児慢性特定疾患治療研究事業 特定疾患治療研究事業   

    自立支援医療（育成医療） 自立支援医療（更生医療）   

    自立支援医療（精神通院医療）     

    高額療養費、高額医療費制度 →標準負担限度額認定証（入院のみ） 

保
健
・
医
療
保
障 

生活を支える保健医療制度の問題点 

1 .  成人期以降、 小児慢性特定疾患治療研究事業から はずれ、 多く の患者が医療費の自己負
担を強いら れている。  

2 .  治療に難渋する 成人先天性心疾患の一部の疾患群が難病指定さ れる よう 、 研究班および
学会レ ベルで資料収集を 行っている 。  

厚生労働省科学研究班「 成人先性心疾患の診療体系の確立に関する研究」  

（ 愛媛大学医学部 
檜垣先生資料より ）  

高度な専門性に見合っ た診療報酬の必要性 

 

 

1 .  成人先天性心疾患の診療には、 基幹病院において、 高度な専門的知識と 豊富な集学

的な診療体制が必要であ、 基幹病院に専門外来や入院体制が整えば、 患者が重症化

し たり 突然死する こ と が予防でき 、 社会医療経済的にも 大き なメ リ ッ ト がある。  

2 .  現在の保険診療報酬制度には対象疾患と し て掲載さ れておら ず、 高度な専門性に見

合っ た診療報酬加算が認めら れる必要がある  

3 .  概算では、 現在成人先天性心疾患患者数は約4 0 0 ,0 0 0 人、 経過観察が必要な患者数

は約1 0 0 ,0 0 0 人、 年間の入院患者数は約2 ,0 0 0 ～3 ,0 0 0 人である。  

5 .  まずは基幹施設での診療報酬加算、 と く に入院治療管理加算およ び外来指導管理料

が認めら れるこ と が理想的である。  

厚生労働省科学研究班「 成人先性心疾患の診療体系の確立に関する研究」  

成人先天性心疾患の高度な診療, 教育, 研究 

小児循環器医 

循環器内科医 

麻酔科医 産婦人科医 

成人先天性 
心疾患患者 

心臓血管外科医 
小児心臓外科医 

専門看護師, 専門検査技師 

内科,外科専門医 
精神科医 

臨床心理士 

成人先天性心疾患拠点施設
（ 全国約50施設）  

軽症～中等症：  
　 安定時の検査/投薬 
　 妊娠/出産, 生活習慣病の管理 

小児病院 
小児循環器医 
小児科専門医 

小児心臓外科医 

地域総合病院 
循環器内科医 

内科,外科専門医 
心臓外科医 
産婦人科医 

かかりつけ医 

1 .  成人先天性心疾患患者は全国で約4 0 万人存在し 、 最近では複雑先天性心疾患の術後で

重症な症例が増加傾向にある。  

2 .  患者の多く は年齢制限のために小児病院に入院でき ず、 循環器内科では経験が少ないた

め敬遠さ れる傾向にあり 、 安心し て受診でき る専門施設がない。  

3 .  対策と し て全国各地域に5 0 カ 所前後の基幹施設を 認定し 、 多科多職種から 構成さ れる

成人先天性心疾患専門診療部門を 開設する。  

4 .  専門施設の開設のためには、 それら 基幹施設を 中心と し た保険診療報酬の加算を実現

する。 同時に専門医制度を 確立し 、 基幹施設において専門医育成のためのト レ ーニング

システムを 確立する。  

5 .  患者が直面する 社会心理的、 経済的問題の解決にむけて、 医療保障制度の改善にも 着手

する必要がある 。  

まと め 

厚生労働省科学研究班「 成人先性心疾患の診療体系の確立に関する研究」  


